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私は公共政策としての医療制度研究をしています。医療は、情報の非対称性があるので、一般
財の需供関係が成り立たないとされています。たとえば消費者である患者は専門知がないために
治療の本当の良否を判定できません。もしも治療が失敗すると「次」はないので、試行錯誤の末
に妥当な均衡に落ち着くことが期待できません。また経済格差が健康や命の不均衡につながる
ことは著しい不正義だと考えられています。
このように、医療は市場メカニズムを通じた供給の調整に任せるには特殊なので、国家の介入
による体制構築が近代社会の常態でした。医師の免許制度や病院の整備がそれにあたります。
何より経済的負担の軽減を目指す社会保障制度の確立は重要でした。
ところで私が専攻する政治学という学問は、紛争の調整を主な研究対象にしています。社会保
険のように負担と受益が乖離する局面こそ政治学の出番であり、そのためわが国の医療制度研究
は事実上、高度経済成長期以後の社会保険（あるいは医療費）をめぐる対立過程として分析され
てきました。しかし医療は具体的な営みであり、実際に医師がいて診療機関が存在してこそ医療
の実質的意味があります。
そもそも戦前までの日本は貧しい社会であり、歴史的にはかなりの短期間で皆保険制度が成
立しています。しかも平均寿命や周産期死亡率で代替的に把握できる「医療の質」は世界最高
水準といえます。なぜそんな短期間で、それほどの変容が生じたのか、他国と比較すると疑問は
次々に生じます。これは戦中期の総動員体制が戦後医療体制の「助産師役」だったというのが大
雑把な私の認識です。
兵事と学事をつかさどる末端行政機関に過ぎなかった市町村の行政は、昭和恐慌の克服と厚
生省の設立を経由して急速に総合化します。多産奨励の国策は、市町村に保健婦を大量配置し、
現在に至ります。何より日中戦争への備えから大量に養成した軍医（手塚治虫もその一員だった
短期養成の医専出身です）が社会に溢れたことで、戦後の医師たちは専門職の自律性を阻害し
かねない保険医療を受け入れざるを得ませんでした。
専門職によって展開される政策領域は、ゆっくりと着実な歩みによって体制が構築されていき
ます。政策を具現化する専門家（医師や薬剤師その他）を養成するのに時間がかかりますし、一
度出来上がった体制には慣性のようなものが働くので、急に方向性を変えることは（たとえその
決断がどんなに正しくても）出来ないためです。言い換えれば、日本の医療システムは世界的に見
ても非常に優れていますが、全く違った進化をたどったアメリカが政策転換をして日本的な制度
を作れるか、といえばそれは不可能なのです。こうした考え方を経路依存性と言いますが、歴史
的制度論と総称される方法論の立場ではこのような出来事の時系列性、換言すれば前決定が後
決定を制約するメカニズムを重視します。
私はこういう手法を用いて今後も戦後日本の医療制度形成過程の全容を明らかにしたいと考え
ていますが、ちなみに供給によって政策の性格付けがされるのは教育や福祉も同様で、医療制度
研究は隣接政策分野への波及が期待できる点でも魅力的なテーマなのです。ただし一政治学者
が、高度な専門知を求められる個別政策分野の外縁を把握することにどこまで切り込めるのかと
いう不安も抱えています。幸い、本学部には多様な専門家がおられます。私の研究がさらに進ん
でいくためには先生方のご助力が何より必要です。同僚諸氏のご厚情を心から期待しています。
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